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  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﮔﺎم  
  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  
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  ﺷﻐﻠﻲ ةﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪ ﺔﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘ
  ﺑﺮﺧﻮرد دو روﻳﻜﺮد ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ: در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
  *ز ﻧﺠﺎتﺳﺤﺮﻧﺎ دﻛﺘﺮ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان  داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎدﻳﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،
 ﺣﺴﻦ اﻣﺎﻣﻲ رﺿﻮي دﻛﺘﺮ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 دﻛﺘﺮ آرش رﺷﻴﺪﻳﺎن
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮانﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﮔﺬاري اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ﺷﻬﺮوز ﻳﺰداﻧﻲ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪرﺿﺎ ﻣﺠﺪزاده
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﻴﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي :ولﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ*
:liamE z ri.ca.smut@nastajen  120-32198988 :ﻧﻤﺎﺑﺮz      120- 32198988 :ﺗﻠﻔﻦ z
  .ﮔﻴﺮد و ﻛﻤﺘﺮ از روي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮرﺳﺪ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺗﺤﺖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ:زﻣﻴﻨﻪ
اﻳﻦ . و ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻧﺎن از آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ :ﻫﺪف
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ دو روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻗﻴﺎس ﻛﺮد
در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻋﻠﻞ . ﺑﻮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺤﺚ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻛﺎرورزان و ﻳﻚ ﺑﺤﺚ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوﻫﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول: روش ﻛﺎر
ﻧﻔﺮ از  33. ﺳﺖاﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻃﻲ آن ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺘﻘﺎﻇﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ از آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ا
ورودي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آزﻣﻮنﭘﺲ از ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  88ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺷﺸﻢ در دوره ﻛﺎرورزي و  701داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل اول، 
  . ﭘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻤﻮدﻧﺪ در ﮔﻴﺮي آﺳﺎن و ﭘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﻨﺰﻟﺖ ﭘﺰﺷﻚ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  در ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻤﻪ ﺗﻮاﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺧﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ، ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻚ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم  24ي ﻋﻠﻤﻲ در  در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻼﻗﻪ. ﭘﺰﺷﻜﻲ را دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪﺑﻮدن رﺷﺘﻪ 
ﻛﺮ درﺻﺪ ﻣﻮارد، اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ذ 1درﺻﺪ و ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن در  31درﺻﺪ، ﻣﻨﺰﻟﺖ ﭘﺰﺷﻚ در ﺟﺎﻣﻌﻪ در  41/3درﺻﺪ، در آﻣﺪ ﻣﺎﻟﻲ در  12در 
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺎن اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷﺘﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺷﺮﻛﺖ. اﺳﺖ ﺷﺪه
و ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺎن  هﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮدﻫﺎ ﻧﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﺸﻜﻞ
ارزﻳﺎﺑﻲ  ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻃﺮﻓﻲ در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ. ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮرﺷﺘﻪ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﺸﻜﻞ
و در ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﺑﺎ درآﻣﺪ  ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ،ﻛﻨﺪآﻧﺎن از آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
  .ﺷﺪﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺸﻜﻞ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻓﺸﺎر  ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ اﺳﺖ و ﺗﺤﺖ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺎن ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ  ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ ،ﭼﻨﺪ در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺷﻜﺎر ﻧﺒﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻘﺎم وﻣﻨﺰﻟﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲاﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻳﺎ ﻣ
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ. ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻮام روش. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺪﺑﺎﺷاﺻﻼح روﻧﺪ ﮔﺰﻳﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ  ﮔﺮدد،ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻣﻞ
  .اه ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻋﻨﻮان رﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ اﻛﺘﻔﺎ ﻧﮕﺮدد و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر
 ، ﻧﻈﺮاترﺷﺘﻪ، رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻧﺘﺨﺎب: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
 ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺷﻐﻠﻲ ةﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪ ﺔﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘ
  2
  ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﭘﺬﻳﺮش  در ﻧﺤﻮة ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در دﻧﻴﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺎﺳﻲدر ﺳﺎل
  اﻛﻨﻮن  ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻢﺖ، ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ رخ داده اﺳ
 ةﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ورود ﺑﻪ داﻧﺸﻜﺪﺑﻪ
در ﺑﺴﻴﺎري . ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻨﺠﺶ  داﻧﺸﻜﺪه
در ﻛﻨﺎر  (evitingoc-atem)ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري  ﻃﻮريﺑﻪ ﺮد،ﮔﻴ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﻴﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻫﺎي  از داﻧﺸﻜﺪه
اﻧﮕﻴﺰه،  ةدﻫﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي، ﺑﻠﻮغ ﻓﻜﺮي، ﻛﻤﺎل، ﻧﻮآوري، ﺗﺤﻤﻞ، ﭘﺸﺘﻜﺎر، 
ﺳﺎﻳﺮ  ﺧﺪﻣﺖ، رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﺷﻬﺮوﻧﺪي و ﺔﻓﺪاﻛﺎري ﺑﺮاي اراﺋ
  رﺷﺘﻪﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶﺑﻪ ،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن  .ﺷﻮد ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  اي و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
  ﮔﺮدد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت ورود ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺑﺮرﺳﻲ .(1-4)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ( اﻣﺘﺤﺎن ورودي ﻌﺪل ﻳﺎ ﻧﻤﺮهﻣﺜﻞ ﻣ) ﻋﻠﻤﻲ اﻓﺮاد
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻣﺎ  ﺣﺪودي ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺳﻲ را در دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﭘﻴﺶ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮب ﺑﻮدن را  ﺔﺗﻮاﻧﺪ درﺟﻧﻤﻲ
ﻛﻪ داﻧﺶ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ. (5-8)ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ  ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻻزم اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻬﺎرتداﻧﺸﻜﺪه
ﺑﻴﻤﺎري  ﺔﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ درك ﺗﺠﺮﺑ ﻣﻬﺎرت .دﻮﺷارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﻤﻲ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻤﻚ  در ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اراﺋﻪ
 درﺻﺪ 25ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺗﻨﻬﺎ  در داﻧﺸﻜﺪه .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﺸﺎر واﻟﺪﻳﻦ  ﺔزان ﻋﻼﻗآﻣﻮ داﻧﺶ
در اﻳﻦ . و ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد
آﻣﻮزان ادﻋﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ  از داﻧﺶ درﺻﺪ 11ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
   .(7،9،01) ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﻗﺒﻞ از ورود داﺷﺘﻨﺪ ةﻣﻨﻄﻘﻲ درﺑﺎر
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﺮان رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل
آﻣﻮزان داوﻃﻠﺐ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  اوﻟﻮﻳﺖ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﻣﻤﺘﺎز در  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ داﻧﺶ در ﺑﺴﻴﺎري از دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب . (11) دﻫﻨﺪ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد و از ﺳﻮي  رﺷﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ
 ﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﺮوريدﻳﮕﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮاﺷ
ﭼﻪ ﺑﺴﺎ . ﺷﻮد در اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺰﻳﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﻳﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺮه ﻛﻨﻜﻮر ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 يﺑﺮﺧﻮرد ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲﺳﺎﻟﮕﻲ ﻋﺪه ﻛﻤﻲ  81در ﺳﻨﻴﻦ ﺣﺪود  ﻛﻪ
ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ 
دﻧﻴﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ةداﻧﺸﻜﺪ 071از ﻃﺮﻓﻲ در ﺑﻴﺶ از  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﮔﺬراﻧﺪن دو ﺗﺮم در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺒﺎﺣﺚ زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، 
آﻟﻲ، ﺷﻴﻤﻲ ﻏﻴﺮ آﻟﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻚ و ﻛﺎرﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻴﻤﻲ
ﻧﻴﺎز ورود ﺑﻪ رﺷﺘﻪ  ﭘﻴﺶﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از
ي اﻧﺘﺨﺎب  در واﻗﻊ ﻛﻤﻴﺘﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺘﻪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر 
 ،ﻓﻠﺴﻔﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ در زﻣﻴﻨﺔ ،داﻧﺶ ﻻزم در ﻋﻠﻮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﺪ، ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب ﻨﺑﺎﺷ ﺷﺘﻪﻣﻬﺎرت دا
 رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺑﻠﻮغ ﻓﻜﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
  .(1-4)
ﻫﺎي  ﺗﺤﻮل در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻛﺸﻮر از ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﻐﻴﻴﺮ در دروﻧﺪاد  اﺻﻠﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻮﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺬﻳﺮش 
ه در ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
داﺷﺘﻪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ ﺳﻬﻤﻴﻪرﺗﺒﻪداراي  ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً)ﺗﻬﺮان 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ دو روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﺎ( ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اولﺷﻤﺎره  ﺳﻮمدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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  ﻛﺎرروش 
 .اﺳﺖ ﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دو ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤ
  ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺤﺚ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرورزان 
و ﻳﻚ ﺑﺤﺚ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوﻫﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( ﻧﻔﺮ 6ﻧﻔﺮ و  9)
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺳﺎل ورود  ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 01)ﺳﺎل اول 
ﻳﺎ  ﺑﻮدنﺑﻮﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻮاﻣﻞﻫﻤﮕﻮن وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ 
در ﻫﺮ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ . ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﺟﺎي ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدﻧﺪ
د و ﻛﺮﻲﺑﺤﺚ را اداره ﻣ ،ﺳﺆاﻻتﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎي 
در . ﻋﻬﺪه داﺷﺖ ﺑﺮداري از ﺑﺤﺚ را ﺑﺮ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺎدداﺷﺖ
. اﺷﺒﺎع ﺑﻮد ﺣﺪدر اﻃﻼﻋﺎت ،ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﺳﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ
  ﻫﺎ ﺿﺒﻂ  ر ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺪاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن د
 ﺑﺎ ﺗﻄﺒﻴﻖ آﻧﻬﺎﻫﺎ و  ﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣ ﻧﻤﻮدن ﭘﻴﺎدهﭘﺲ از  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺮح  ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻳﺎدداﺷﺖ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺟﻤﻼت ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﺪ
در ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ،ﻛﺮدﻧﺪ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه را ﻧﻘﺾ ﻣﻲ  ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ  ﻛﻠﻴﻪ. ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪ
از . ﺷﺪﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻋﻮت  ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ
اي ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب  و رﻳﺸﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻴﻖ
  .ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺆاﻻتدر ﻃﺮاﺣﻲ  رﺷﺘﻪ،
در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ از آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ 
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل  ﻧﻔﺮ 33. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺆالﻣﻮرد 
 88ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺷﺸﻢ در دوره ﻛﺎرورزي و  701اول، 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻣﺎن ﻛﻨﻜﻮر ورودي داﻧﺸﮕﺎه 
ﺻﻮرت ﺑﻪﮔﻴﺮي آﺳﺎن و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ آزاد رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول در . دﻧﺪرا ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮﭘﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در ﭘﻲ
ﻧﺎﻣﻪ راﺗﻜﻤﻴﻞ  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺮﺳﺶﺎﻧﺎت ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺮم دوم ﻳﻜﻲ از اﻣﺘﺤ
ﻫﺎي ﭘﺎوﻳﻮن  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل ﺷﺸﻢ از اﻧﺘﺮن .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺑﻪ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﭘﺎوﻳﻮن ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺘﺮن
ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻟﻴﻜﻦ ﺗﻌﺪاد  ،ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 691 ،ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻮدﻧﺪﻧﻤ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زﻳﺮ  ﺷﺮﻛﺖ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪﻻزم  .ﻧﺪﻧﻬﺎ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪآﺑﻪ 
. دﻳﮕﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ از ﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ
ﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻠﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ  در دوال ﺆﺳ 71ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 9)و ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ( ﺳﺆال 8)رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 01 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ از ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري ﺳﺆاﻻت در ﺗﻤﺎﻣﻲ .ﺑﻮد( ﺳﺆال
 01ﻣﺨﺎﻟﻒ و  ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺻﻔﺮﺻﻮرت ﻛﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ
رواﻳﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦﺟﻬﺖ  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻛﺎﻣﻼً
ﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﻴﺰ ﺑﺤﺚ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣ ﻨﺎﻣﻪي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸاﻣﺤﺘﻮ
ﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول و ﺷﺸﻢ ﭘﺰ
ﻨﺎﻣﻪ در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ در ﺷﺪ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸ
  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺷﺸﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ 91
در . ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ CCI )noitalerroC ssalC artnI( 
ن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از رﮔﺮﺳﻴﻮ
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﺳﻦ،  ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺳﺆاﻻتﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺎدر و ﭘﺪر و ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (ﺷﺸﻢ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول و)
  .ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
د ﻋﻠﺖ ﻣﻮردر  CCIﺷﺎﺧﺺ ،از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻤﻲ
  0/88و  0/57ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺘﺨﺎب و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ
ﻛﺎرورزي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  311ﻧﻔﺮ از  3ﻏﻴﺮ از ﺑﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 
ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  001ﻧﻔﺮ از  21و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
  .دﻮﺑ درﺻﺪ 39/9  دﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺎﺑﺮاﻳﻦﺑﻨﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ﺷﺮﻛﺖ
و  "ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ"ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺑﺨﺶ 
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ "دﻳﺪﮔﺎه آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ"
 ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺷﻐﻠﻲ ةﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪ ﺔﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘ
  4
  ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺤﺚ: ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ
ﺷﺸﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻨﺰﻟﺖ  در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺖ و
ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻘﺶ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن
از را ﭘﺰﺷﻜﺎن در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم، ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن و ﻣﺪرﺳﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ " :داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﻲﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ 
ﺘﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﺗﻮاﻓﻖ داﺷ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. "اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻛﺜﺮ. ﻛﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺧﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻴﺴﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﻨﺰﻟﺖ ﭘﺰﺷﻚ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛﻼس رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را 
در ﻣﻮرد ﻛﻤﻚ . دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺮﭼﻪ در  ":ﺑﻪ ﻫﻤﻨﻮع و ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮف و ﻓﻘﻂ در ﺣﺪ ﺣ ﺷﻮد وﻟﻲ ﻋﻤﻼًﻣﻮردﺷﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ
ﻫﻤﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ  در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. "واﻗﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻏﻴﺮ
دﻳﮕﺮان را ﻳﻜﻲ ﺑﻪﻛﻤﻚ  ،ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن .ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﺧﻮد در اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻫﻤﻪ  ،ﺣﺎﻻ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰه را ﻧﺪارم" :ﺣﺎل ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد
ﻛﻨﺪ ﭼﺮا ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮدش اﺣﺴﺎس ﻣﻲ آدم.. . ﺑﺎر ﻛﺎري و ﻛﺸﻴﻚ و
ﻧﻴﻤﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ . "را ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﻓﺪا ﻛﻨﺪ
ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﺮﺗﺮي ﻳﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﺴﺒﺖ 
در ﺣﺎل  ،ﻧﻈﺮ اﻏﻠﺐ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺑﻪ. ﻛﻨﺪﺑﻪ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪرﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را  ،ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از اﻓﺮاد
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب  ﻗﺒﻼً" :ﻛﻨﻨﺪﺎب ﻣﻲﻣﺎﻟﻲ اﻧﺘﺨ
آﻳﻨﺪ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺣﺎﻻ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻃﻮر ﻧﻴﺴﺖ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ
اﻻن اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﺨﻮاﻫﺪ "، "ﺰﺷﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺒﺮ دارﻧﺪﭘ
ﻋﻤﺮان  ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮود ﻣﺜﻼً ﺧﻴﻠﻲ ﭘﻮل در ﺑﻴﺎورد اﺻﻼً
دﻳﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب ي اﻳﻦ رﺷﺘﻪ از ﻋﻠﻞ ادﻛﺘﺮﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮدن  ."ﺑﺨﻮاﻧﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﻀﻤﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد در رﺷﺘﻪ": رﺷﺘﻪ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭼﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻣﺠﺒﻮر  ،ﻛﺴﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ دﻛﺘﺮا ﺑﺮود
اﺳﺖ اﻣﺘﺤﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻨﻜﻮر ﺑﺪﻫﺪ وﻟﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻴﺎﻟﺘﺎن ﺟﻤﻊ 
  درد ﺑﻪﺣﺎﻻ اﻳﻦ ﻛﻪ  ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮا دارﻳﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻈﺮات  1ﺟﺪول  ."ﺧﻮرد ﻳﺎ ﻧﻪ ﺣﺮف دﻳﮕﺮي اﺳﺖﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب : 1ﺟﺪول 
  (ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)رﺷﺘﻪ 
ﺎب ﻛﻨﺪ اﮔﺮ ﻛﺴﻲ رﺗﺒﻪ اش ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺨﻮرد وﻟﻲ رﺷﺘﻪ دﻳﮕﺮي را اﻧﺘﺨ -
  . ﻛﻨﻨﺪ اﺣﻤﻖ اﺳﺖﻫﻤﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
  .ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬ -
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻓﺮق دارد، ﻧﻮع ﺗﺤﺼﻴﻞ، رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰش ﺑﺎ رﺷﺘﻪ -
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻓﺸﺎر ﻛﺎري ﻫﺎ، ﮔﺮﭼﻪ از رﺷﺘﻪ، ﻛﺸﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎﻣﺪت آن
  .دﻫﺪﺧﻮدش ﺑﻪ آدم اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻲ زﻳﺎدﺗﺮي دارد وﻟﻲ اﻳﻦ
  .ﭼﻴﺰ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﻤﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ -
  ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ
 درﺻﺪ 83 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد درﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  
در . ﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ آﻧاز ﺷﺮﻛﺖ 
ﮔﺮوه  ﺳﻪﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ در  ،آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  .(2ﺟﺪول ) ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ يدار ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ
در اوﻟﻮﻳﺖ ﮔﺬاري ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ )ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖ اول ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن د
 14/6 ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻠﻤﻲ: ﺷﺎﻣﻞﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ (آﻧﻬﺎ درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻚ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ، (درﺻﺪ 53- 84) درﺻﺪ
 درﺻﺪ 51/2درآﻣﺪ ﻣﺎﻟﻲ ، (درﺻﺪ 51/9 - 72) درﺻﺪ 12/1
 درﺻﺪ 31 ﻚﺟﺎﻳﮕﺎه و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﭘﺰﺷو( درﺻﺪ 01/7 -02/5)
 درﺻﺪ 7/8و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن ( درﺻﺪ 8/8 -71/9)
ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 4/6-21/2)
را ﺑﻪ ﻜﺎن ﻣﻬﺎﺟﺮت و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎداش اﺧﺮوي، اﻣ
 . ﻋﻨﻮان اوﻟﻮﻳﺖ اول اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺸﺨﺼﺎت
  ﮔﺮوه
  (ﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻦ
ﺳ
  
ﺎل
ﺳ
ي 
ﻴﻞ ﻫﺎ
ﺼ
ﺗﺤ
ر 
ﺎد
ﻣ
  
ﺎل
ﺳ
ي 
ﻞ  ﻫﺎ
ﺼﻴ
ﺗﺤ
ﺪر
ﭘ
  
  31/3(5/2)  11/4(4/0)81/3(0/11)  ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  51/6(6/9)  11/7(5/9)91/3(0/90)  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﻜﻲ
  31/5(5/6)  11/2(5/1) 62/9(0/2)  ﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺷﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲﺠداﻧﺸ
  P =0/41 P =0/78 <P 0/100 ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  31/8(5/7)  11/4(4/9) 22/3(4/4)  ﻛﻞ
 اولﺷﻤﺎره  ﺳﻮمدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻃﻮر ﺑﻪﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ  ﻣﺆﺛﺮﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻨﻮان ﻣﺑﻪﻣﺠﺰا 
ﻬﺎ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮ روي آﻧ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد اﺷﺎره
ﻴﺠﻪ آن آﻣﺪه ﻧﺘ 3ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﻓﺸﺎر  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ،در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه .اﺳﺖ
در و داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﺑﻪﭘﺴﺮان  در اﻃﺮاﻓﻴﺎن
ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻚ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم در  ،ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﻣﻴﺰان . ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺆﺛﺮ ،دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان در اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ) ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و ﭘﺪر، ﺳﻦ و
 ﺳﺆاﻻتدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ( ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل اول و ﺷﺸﻢ
  . ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  
  در اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻮاﻣﻞ
ﻴﺮ
 ﻣﺘﻐ
ي 
ﻫﺎ
ﺆﺛﺮ
ﻣ
 
ﻮن
ﺳﻴ
ﮔﺮ
ر ر
ﺐ د
ﺮﻳ
ﺿ
  β
.P
av
ul
e
 
ي
ﺑﺮا
 β 
ﺪل
ر ﻣ
د
 
  0/100  - 1/6  ﺟﻨﺲ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ
  0/740  0/69  ﺟﻨﺲ  ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻠﻤﻲ
  0/610  -1/51  ﺟﻨﺲ  ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن
  -  -  -  * ﺟﺎﻳﮕﺎه و اﺣﺘﺮام ﻣﺮدم ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن
  0/400  1/12  ﺟﻨﺲارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدمﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن در 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎ ﺑﺎ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ اﺧﺘﻼف اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺿﺮاﻳﺐ
ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدن  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻬﻢ .اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻣﺘﻐﻴﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﭘﺴﺮﻓﺎﻛﺘﻮ
ﻧﺸﺎن  ﺳﺆالداري ﺑﺮ اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮ**: 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺳﺆاﻻتﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺆﺛﺮﻫﺎي  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ. ﻧﺪادﻧﺪ
ﻴﺰ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺎدر و ﭘﺪر و ﻧﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﺑﻪﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول وﺷﺸﻢ ﻣﻲ
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  دﻳﺪﮔﺎه آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  در ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ :ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ
اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﺗﻼش ﻛﻨﺪ درآﻣﺪ ﺧﻮﺑﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
: ، ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖﻫﺎي ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ درآﻣﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺘﻪﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮب اﺳﺖ وﻟﻲ ﭼﺮا ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ "
ﻳﻚ ﻣﻬﻨﺪس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ درآﻣﺪي ﻣﺜﻼًﺑﺮاي اﻳﻦ
در واﻗﻊ ﭘﺲ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ "؛ "ﺑﺮود در ﻳﻚ ﺟﺎي دوراﻓﺘﺎده
ﺗﺎزه ﻣﺜﻞ ﻳﻚ داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ،ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ."اﺳﺖ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدن  ﺮﻓﻲ اﻛﺜﺮاًاز ﻃ
ﭼﻮن ﺟﺎﻳﮕﺎه ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺳﺖ  ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻓﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در   ﺷﺮﻛﺖ. اﺳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﺪه
داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ،ﻫﺎي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ
ﻛﻤﻲ ﺗﻌﺪاد . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ اﮔﺮﭼﻪ آن را در ﻣﻮاردي ﻧﺎ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﭘﺰﺷﻜﻲ از رﺷﺘﻪ
وﻟﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻗﺒﻮﻟﻲ در  ﺳﺨﺖ ﺗﺮ اﺳﺖ،
اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري را در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﺧﺎص ﻣﺪﻧﻈﺮ 
 4ﺟﺪول  در .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ذﻛﺮ ﻣﻲﺗﺮ از رﺷﺘﻪراﺣﺖ ،ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪه ﺷﻨدر ﻣﻮرد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن   ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻈﺮات ﺷﺮﻛﺖ
  .ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺖ از : 4ﺟﺪول 
  (ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻛﻪ درآﻣﺪي ﻣﺜﻼ ﻣﺜﻞ ﻳﻚ ﻣﻬﻨﺪس داﺷﺘﻪ ﭼﺮا ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ -
  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮود در ﻳﻚ ﺟﺎي دوراﻓﺘﺎده؟ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ در ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺳﺖ، ﻣﮕﺮ اﻳﻦدر ﺣﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ درآﻣﺪ  -
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ
در ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﺪه  ﻛﺎر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ -
  اﺳﺖ
  ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ
ﺷﻐﻠﻲ  آﻳﻨﺪه ازﺷﻨﺎﺧﺖ  ،ﻛﻤﻲ ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در
ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮار ﺳﺆالﻫﺎ ﻣﻮرد  ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از  ﻣﻲ ﺳﺆالﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﺷﺮﻛﺖا
ﻣﻮارد اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ در ﻣﻜﺎن 
ﭼﻨﻴﻦ ﺛﺒﺎت ﺷﻐﻠﻲ در رﺷﺘﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻢ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  .ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
 ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺷﻐﻠﻲ ةﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪ ﺔﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘ
  6
 1ر درﺻﺪ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت در ﻧﻤﻮدا 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 در ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺆﺛﺮﻫﺎي  ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺑﻴﻦ ،اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ
از . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﺎل اول و ﺷﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ )ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ
در ﻣﻜﺎن ﺘﻦ ﺷﻐﻞ اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻳﺎﻓ ،(ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ  و درآﻣﺪ (روﺳﺘﺎ ﻳﺎﺷﻬﺮ )ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤ .دﺑﻮﻫﺎ  ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ داري ﻣﺸﻜﻞ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ
  ﺛﺒﺎت ﺷﻐﻠﻲ را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ
 ﺗﺮﺗﺮ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن را ﻃﻮﻻﻧﻲﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داري ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ در  .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ  از ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ ﻧﻤﺮه 59ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن : 1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺆاﻻت 
  
  
 01ﺗﺎ  0ﻫﺎ از  دﻫﺪ ﻛﻪ داﻣﻨﺔ آن ﻋﻤﻮدي اﻣﺘﻴﺎز ﺳﺆاﻻت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎيﻣﺤﻮر
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﺎﻣﻞ وﺿﻌﻴﺖ  01ﺑﻮدن ﻛﺎﻣﻞ و دﻫﻨﺪة ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﺸﺎن ﺻﻔﺮ .اﺳﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ
  
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺷﺮﻛﺖ
در آﻳﻨﺪه  ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ رﺗﺒﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺑﻪﺷﻐﻠﻲ از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺑﻪﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪﺼﻴﻞ، درآﻣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮد ﺗﺤ
، (72/4 -04/3: درﺻﺪ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ) 33/6 ﺮﺗﻴﺐ درﺗ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ) 32/7و( 52- 83: درﺻﺪ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ) 13/5
  ﻨﻮان ﻋ ﺑﻪدرﺻﺪ ﻣﻮارد  (92/9 -81/2: درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ
  
ﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﭘ: 5ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ
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  -  -  -  اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  0/640  -0/22  (ﺳﺎل)ﺳﻦ   اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ
  0/110  -0/92 (ﺳﺎل)ﺳﻦ   ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ در ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ
  0/010  -0/42 (ﺳﺎل)ﺳﻦ   درآﻣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  0/710  -1/5  *ﺟﻨﺲ  ﺛﺒﺎت ﺷﻐﻠﻲ
ﺳﻦ، . ﺷﺪه اﺳﺖ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺳﺆاﻻتﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺆﺛﺮﻫﺎي  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺎدر و ﭘﺪر و ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﺑﻪﺪ ﻨﺑﺎﺷ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول وﺷﺸﻢ ﻣﻲ
  .ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ وارد ﺷﺪﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ در 
ﺛﺒﺎت  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻫﺎﻛﻨﻨﺪه ﭘﺴﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل *: 
ﻫﺎ  از ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪﺗﺮﻃﻮﻻﻧﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن راو  ﺗﺮ ﺷﻐﻠﻲ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺆﺛﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﻴﺰ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ دو و 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ روﻳﻜﺮد ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از  ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن و ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺖ 
ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻻ  از. ﮔﻴﺮد ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ رﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻣﻲ
  داري ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺷﺮﻛﺖ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﺑﻪرﻓﺘﻦ ﺳﻦ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪاﺳﺖ و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪه
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ واﻗﻊ ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮرﺳﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﮔﺮﭼﻪ در . ﻛﻤﻲ اﺳﺖﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔ
ﻧﻮع  و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ( درﺻﺪ 24)ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 اولﺷﻤﺎره  ﺳﻮمدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ذﻛﺮ  ،ﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪﺆﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﻣﻬﻢ (درﺻﺪ 12)
ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﺳﺖ، وﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺷﺪه
ﺗﺮ از  ﻣﺆﺛﺮرا ﺑﺴﻴﺎر  "ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ"و  "ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ"
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ
  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ،اي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺮدازﻧﺪ، ﭘﺪﻳﺪهﻣﻲ
ﻣﺪ   ﻋﻠﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رﺧﺪاد ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻮد در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﻲ
  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. (21،31) ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ از روش
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺳﺆاﻻتﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  روﻳﻜﺮد ﻛﻤﻲ در رﺳﺪﻣﻲ
را ﺑﻪ ﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ اﻃﻼع ﻫﺪاﻳﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮيﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﻛﻨﺪ و در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص روﻳﻜﺮد
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﺻﻮرت ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻪآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺧﻮد را 
ﻛﻪ داراي ﭘﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  "ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﻮع"و ﻳﺎ  "ﻋﻼﻗﻪ"
رﺳﺪ در  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪدر ﻣﺠﻤﻮع  .دﻫﺪﺑﺮوز ﻣﻲ ،ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ذﻛﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
  ﭼﺸﻢ ﺑﻪﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در داﻧﺸ .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن  .ﺧﻮردﻣﻲ
و ﺟﺎﻳﮕﺎه و اﺣﺘﺮام ﭘﺰﺷﻚ در ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ دادهﺑﻪ . اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺆﺛﺮﺘﻪ در اﻧﺘﺨﺎب رﺷ
ﻃﻮر ﻳﻘﻴﻦ ﻪﺗﻮان ﺑﻣﻮﺟﻮد از ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖت ﻛﺮد ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻛﺪام ﻳﻚ از ﭘﺎﺳﺦﻗﻀﺎو
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺌﻠﻪ روش ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻲ اي ﻃﺮاﺣ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﭘﺮﺳﺶ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ  ﺔاﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘ  ﺷﺪه
 rotcaF(ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻛﺴﺐ "، "ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺮدم"ﻋﺎﻣﻞ  4ﻧﺎﻣﻪ  ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ)sisylana
را  "ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮدن در ﺟﺎﻣﻌﻪ"و  "ﻋﻠﻢ اﻧﺪوزي"، "اﺣﺘﺮام
ﻛﻪ  ﺑﻮده ش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرترو .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه و  ﺔرﺷﺘ 9ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﻳﻲ در  در ﭘﺮﺳﺶ
ﻨﺪي اﻳﻦ ﺿﻤﻦ رﺗﺒﻪ ﺑ هﺷﺪاز ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ را  ﺳﻨﺎرﻳﻮﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﮔﺰﻳﻨﺔ 3ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ، از ﺑﻴﻦ 
ﻗﺮار  ﺳﺆالﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮرد ﺑﻪدر ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺮاد . اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎ روﻳﻜﺮد )ﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ ﮔﻮﻧ رﺳﺪ ﻛﻪﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪو  ﻨﺪﻓﺘﮔﺮﻧﻤﻲ
ﺑﻪ  آنﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﺷﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  از رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ( ﻛﻴﻔﻲ
   .(41) ﺪﺷﺑﺎ ﺗﺮﻧﺰدﻳﻚواﻗﻌﻴﺖ 
ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ 
 ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ و اﺑﺮاز ﺑﺎورﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﺒﺘﻪ اﮔﺮ. ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  دادﻧﺪ، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻢ
ﻣﻌﻬﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ
ﺗﺤﺖ  اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي
ﻣﻨﺰﻟﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﭘﺰﺷﻚ در "ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻠﻘﻲ از  ﺗﺄﺛﻴﺮ
اﻳﻦ  .ﻗﺮار دارد "ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﻴﺎن در اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ"و ﻧﻴﺰ  "ﺟﺎﻣﻌﻪ
   ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﺎ ﻫﻢﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
اي از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،ﺗﺮﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻨﻜﻮرﻣﻬﻢ
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺶ  "ﻪ ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐدﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑ"
. (51) اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه "اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮدي"آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ 
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺮات دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻳﺮان ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺷﻐﻠﻲ 
رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺛﺘﺒﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺮ از ﺟﺎﻳﮕﺎه زن داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن 
ﺷﻮد داﻧﺶ ر ﻣﺸﺎﻏﻞ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻧﺎن دﺷﻐﻠﻲ ز
دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻪ  آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ  ﺟﺎ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺮان ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻃﺮﻓﻲ از آن .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺮدان اﺳﺖ دﺧﺘﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان، ﺑﻪ  دهﺧﺎﻧﻮا
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﻨﺪ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻬﺎ ﻣﻲ
ﻣﺸﺨﺺ  ،ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻫﺎي داوﻃﻠﺒﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه
ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ "، "ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ": از  ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳﺖ ﻋﺒﺎرت
 ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺷﻐﻠﻲ ةﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﻳﻨﺪ ﺔﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘ
  8
راه ﺣﻞ "و  "ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ" ،"اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻐﻠﻲ"، "داﻧﺸﮕﺎه
ﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻮدﻧﺪ "ﻣﻮﻗﺖ
اﺳﺖ داوﻃﻠﺒﺎن   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه. دارد
ﻪ اﻧﮕﻴﺰه اول اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داوﻃﻠﺒﺎن ﻣﺮد ﺑﻪ ﺳ
  .(61) ﻧﺪددا ﻣﻲ
 ﻛﺎري ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺔﺗﺠﺮﺑ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺘﺨﺎب آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ  رﺷﺘﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ  .ﮔﺬار اﺳﺖ  در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي در اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ
ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ در  ﻧﻤﻲ  ﺷﻜﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪهﺑﻪﻣﻮﺿﻮع در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
 ﺷﻮد ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﻋﻼﻗﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺑﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪاﮔﺮﭼﻪ ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . (71،81)
 ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶﻛﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﻴﺎ  ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﻜﺪهﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻣﻲ ،ﻫﺎي ورود ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎز 
اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ  .ﮔﺬاري ﺷﻮد ارزش
ﻫﺎ و در ﻛﻨﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻛﺘﻔﺎ ﮔﺮدد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻬﺘﺮ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻛﺎر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﻛﻨﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرتﺑﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﺰ . (91)
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺖاي  ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺰوده ﻣﻲ
 ﻫﺎيﺗﻔﺎوتﺑﺨﺸﻲ از   ﺑﺮ آنﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻋﻼوه 
ﻟﺬا ﺗﺨﺼﻴﺺ  ،ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﭘﻴﺶ ةﻋﻤﻠﻜﺮدي آﻳﻨﺪ
 داردارزش ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ  زﻣﺎن و ﭘﻮل ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
داﻧﺸﻜﺪه ﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ در دﻧﻴﺎ اﻧﺘﺨﺎب  071در ﺑﻴﺶ از . (02)
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻠﻮغ و ﻳﻜﻲ از ﻋ (12) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻜﺮي در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻐارزﻳﺎﺑﻲ از آﻳﻨﺪه ﺷ ،رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﻳﺮ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﺎه ﺻﻮرﺗﻲﺑﻪاﺳﺖ   ﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊ
ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ، ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖﻣﺆﺛﺮﻫﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﺳﺖ اﻣﻜﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ  ﻪرﻓﺘ
 ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻞ ،ﻫﺎ در ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
  .(5ﺟﺪول )اﺳﺖ  ﺷﺪه
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻻزم ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﻗﺪرت ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮد، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي، ﻣﻬﺎرت
اﻧﻪ، ﺻﺪاﻗﺖ و ﺗﻌﻬﺪ، ﺣﺲ ﮔﻴﺮي و رﻫﺒﺮي، ﻣﻨﺶ ﻓﻜﻮر ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﭘﺬﻳﺮي، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﻤﺪردي، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺪ، ﻨﺑﺎﺷ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ درﺻﺪ 03آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎ 
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد از ﺳﻦ دﻳﭙﻠﻢ  رود ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪارﻧﺪ  ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻣﻲ
رﺷﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، از  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺧﻮد را ﺑﺎ و ﻧﻤﻲ
  .(01،22) ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪدﻗﻴﻖ ﻃﻮر ﺑﻪﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎﻳﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎتﺑﻪ
 22از . (3) ﺪﻧرو ﻛﺎر ﻣﻲﺑﻪﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه و ﻫﺎ  ﻛﺸﻮر
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻛﺎدﻣﻴﻚ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺸﻜﺪهد 02ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  ةداﻧﺸﻜﺪ
 ةﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻬﻢ ﺔﭼﺮا ﻛﻪ ﻃﺒﻘ ،ﺳﻨﺠﻨﺪ ﻣﻲﻧﻴﺰ را 
ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻋﻠﻤﻲ دﻗﺖ ﺷﻮد  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻛﺎدﻣﻴﻚ ﻣﻲ
ﺪ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺧﻮاﻫﻨ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن  اي در داﻧﺸﻜﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (3)ﺑﻮد
ار د ﻫﺎي آﻛﺎدﻣﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻗﺸﺮ ﭘﻮل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺪه داده
از  درﺻﺪ 76ﻛﻪ )دﻫﺪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ و در ﻣﺪارس ﺧﺼﻮﺻﻲ رخ ﻣﻲ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده در ﺣﺎﻟﻲ ،(اﻧﺪ ﻣﺪارس ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺑﻮده
ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻣﻜﺎن دارد در ﻣﻨﺎﻃﻖ  اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻊ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . (2) روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻳﺎ دور اﻓﺘﺎده ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻣﻠﻲ از آن از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  .ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ واﺟﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻲ ﭘﻴﺶ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﻪ ﻛﺎر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ؛ﻧﻴﺎز ورود ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶﺑﻪ
 ؛ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﺑﺶ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺑﻪﻳﺎﻓﺘﻪ   ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﮔﺰﻳﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻪ در 
مﺎﮔ ﻪﻠﺠﻣﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ رد ﻪﻌﺳﻮﺗ يﺎﻫ    هرودمﻮﺳ  هرﺎﻤﺷلوا 
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ﺮﻳﺎﺳ هﺪﻜﺸﻧاد  هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺎﻴﻧد ﻲﻜﺷﺰﭘ يﺎﻫ راﺮﻗﻲﻣ ﮔﻴﺪﻧﺮ، 
ﻪﻠﺧاﺪﻣﻲﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﻳﺎﻫ ﺶﻨﻳﺰﮔ ﺪﻧور حﻼﺻا ﻪﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
ﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ رﻮﺸﻛ رد ﻮﺠﺸﻧاد.  
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